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District of Columbia
Office of Administrative Hearings
One Judiciary Square
441 Fourth Street, NW, Suite 450 North
Washington, DC 20001-2714
TEL: (202) 442-9094 - FAX: (202) 442-4789
Correo electronico: oah.filing@dc.gov

Apelante PETICION PARA RETIRAR UNA
SOLICITUD DE AUDIENCIA

Caso No.: -DOES-

Parte apelada

Mi nombre:
(Por favor, escriba en letra de imprenta)

Yo soy el/la o Reclamante o Empleador/Representante del empleador

Mi direccion:

Mi nlmero de teléfono:

Deseo retirar mi solicitud de audiencia. Mi peticion es voluntaria. Entiendo las
consecuencias de esta peticion. Es decir, un(a) juez(a) de derecho administrativo (ALJ) puede
desestimar mi solicitud de audiencia. Si el/la ALJ hace esto, la Gltima Determinacion en mi caso
permanecera vigente, a menos que la desestimacion sea anulada. Esto puede resultar en la
posible pérdida de beneficios.

Al firmar este documento, reconozco que:

(1) esta es una peticion para retirar mi solicitud de audiencia;

(2) el/lla ALJ considerara mi solicitud y decidira si es apropiado desestimar mi solicitud

de audiencia;
VOLTEAR PARA INSTRUCCIONES ADICIONALES
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(3) Si el/la ALJ niega mi solicitud, el proceso de audiencia proseguira como si yo no
hubiera presentado este formulario;

(4) Si el/la ALJ aprueba mi solicitud, el proceso de audiencia se detendra y este caso sera
desestimado; y

(5) Si cambio de idea después de que el/la ALJ haya emitido una Orden Definitiva, puedo
pedir que se cambie la Orden Definitiva, pero debo tener una buena razon para
hacerlo. Dicha solicitud debe presentarse dentro de los 10 dias corridos a partir de la
fecha en que se envia por correo la Orden Definitiva que desestima mi caso, aunque

en algunas circunstancias puede presentarse dentro de los 120 dias.

DEBE COMPLETARSE EL SIGUIENTE CERTIFICADO DE NOTIFICACION

He enviado una copia de este documento a la otra parte (nombre
de la otra parte), el dia (fecha):

O Por fax a éste nimero:

O Por correo electronico a esta direccion:

O Por correo postal a la siguiente direccion, o bien,

O Mediante entrega en mano propia a la siguiente direccién

(Direccion de la otra parte)

Ciudad Estado Cddigo Postal

Mi firma:

Fecha:




